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1. ANTECEDENTES
A diferencia del elevado número de estudios que han evaluado el impacto que 
las olas de calor tienen sobre la mortalidad y morbilidad de la población, son más 
escasos aquellos que se han centrado en temperaturas extremadamente bajas 
(Montero et al. 2010; Díaz et al. 2005; Donaldson and Rintamaki 2001; The 
EurowinterGroup 1997), aunque su impacto sobre la mortalidad representa una 
amenaza para la salud pública de una importancia similar, al menos, a las olas de 
calor (Linares et al. 2015a; Kysely et al. 2009). Algunos estudios llevados a cabo 
en UK, Australia y Países Bajos indican incluso que las muertes relacionadas con el 
frío son de un orden de magnitud mayor que las relacionadas con el calor (Vardoulakis 
et al. 2014; Huynen et al. 2001), con un efecto del frío, a nivel global, 20 veces mayor 
que el del calor, siendo para España 5 veces superior al del calor (Gasparrini et al. 
2015a). Un estudio llevado a cabo en 14 países europeos, indicó que España tiene la 
segunda tasa más alta de exceso de mortalidad invernal (21%, IC = 19% al 23%) 
después de Portugal (28%, IC = 25% al 31%) (Healy 2003). Parte de la etiología del 
exceso de mortalidad observada tras días excepcionalmente fríos se sabe que es de 
naturaleza infecciosa (Kysely et al. 2009) por la presencia o ausencia de un agente 
patógeno, cuya capacidad de propagación es, a su vez, favorecida por el mismo 
descenso de las temperaturas (Hajat and Haines 2002). Concretamente la gripe es el 
principal agente infeccioso que se asocia a la mortalidad invernal (Glezen 1982), 
estimándose que la infección por el virus de la gripe ocasiona cada año en todo el 
mundo 250.000-500.000 defunciones (WHO 2014). El impacto real que tiene la gripe 
en la mortalidad global es difícil de estimar, ya que las defunciones debidas a gripe 
suelen ser atribuidas a diferentes procesos patológicos. Por ello, la mortalidad 
asociada a gripe se estima de forma indirecta, mediante modelos que calculan el 
exceso de defunciones en las temporadas estacionales de gripe por encima de la 
línea base de mortalidad en ausencia de circulación del virus gripal (Rizzo et al. 2007; 
Thompson et al. 2009; López-Cuadrado et al. 2012; León-Gómez et al. 2015). En 
España la tasa anual de excesos de defunciones por todas las causas atribuidas a 
gripe en mayores de 64 años se ha estimado en un rango de 5-77 defunciones/100.000 
habitantes dependiendo de la epidemia gripal considerada (León-Gómez et al. 2015). 
En la variación de la magnitud de las tasas estimadas puede jugar un papel importante 
tanto la cepa gripal circulante (Thompson et al. 2009, León-Gómez et al. 2015), como 
una posible interacción con las bajas temperaturas ocurridas coincidiendo con los 
picos de máxima actividad gripal ( Jaakkola et al. 2014, Nielsen et al. 2011). Además, 
es necesario considerar la presentación de otras infecciones respiratorias como 
posible factor contribuyente a los excesos de mortalidad invernal (Matias et al. 2014).
Las olas de frío tienden a estar asociadas con la mortalidad durante periodos 
prolongados (Alberdi et al. 1998; Braga et al. 2001) por lo que se hace más complicado 
establecer relaciones causa-efecto. A esto se une la heterogeneidad existente en la 
definición de ola de frío. Una revisión sistemática llevada a cabo hasta el año 2013 
(Ryti et al. 2015), indicó que en la mayoría de los estudios definían las olas de frío de 
manera estadística en base a la distribución de frecuencias del conjunto de días con 
temperaturas extremas (i.e., 1- 3 percentiles), hallando una asociación positiva entre 
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las olas de frío y la mortalidad por todas las causas excepto accidentes, enfermedades 
cardiovasculares, respiratorias y un incremento en la morbilidad. Además, aunque la 
principal causa de mortalidad invernal se debe a causas respiratorias, se ha hallado 
una relación entre las bajas temperaturas y la morbi-mortalidad por causas circulatorias 
(Chau et al. 2014, Xie et al. 2013; Davidkovová et al. 2014). Las bajas temperaturas se 
asocian con una mayor incidencia de infecciones de las vías respiratorias (Makinen 
et al. 2009), enfermedades respiratorias (Clinch and Healy 2000; Monteiro et al. 2013), 
exceso de mortalidad y morbilidad por enfermedades cardiovasculares (Urban et al. 
2014; Kysely et al. 2009; Davidkovova et al. 2014) y muertes por paro cardiaco 
(Medina-Ramón et al. 2006). La exposición al frío es un factor desencadenante de 
ciertas enfermedades y puede contribuir al agravamiento de las enfermedades 
crónicas preexistentes (Rytkonen et al. 2005). Sin embargo, la mortalidad debida a las 
bajas temperaturas es menos analizada que la debida al calor, y menos aún por 
causas específicas, lo cual puede ser debido a que nunca se ha dado un fenómeno de 
salud pública tan impresionante y memorable como la ola de calor del año 2003 que 
azotó Europa (García-Herrera et al. 2010).
Además, la tendencia observada a través de un periodo de análisis de 34 años en 
Castilla-La Mancha (España) (Linares et al. 2015b), lo cual confiere un elevado grado 
de representatividad temporal, indica que las olas de frío no han producido una 
elevación de las temperaturas mínimas medias invernales ni tampoco se ha observado 
una disminución ni del número de días con ola de frío ni en su intensidad, lo que es 
coherente con algunos estudios realizados en el contexto del cambio climático que 
indican que hay modelos climáticos que predicen que los fenómenos meteorológicos 
de frío extremo ocurrirán probablemente en áreas de Europa continental, y en 
regiones de latitudes medias y altas, bajo escenarios de calentamiento del siglo XXI 
(Kodra et al. 2011). Hay muy pocos que pronostican posibles impactos relacionados 
con el frío, sobre la base de los modelos climáticos (Vardoulakis et al. 2014), y estos 
asumen que el impacto del frío sobre la mortalidad se mantendrá constante durante 
el período de predicción y que serán las temperaturas las que cambiarán (Linares et 
al. 2015b), mientras que otros estudios indican que habrá un equilibrio entre las 
muertes ocurridas en invierno y en verano (Ebi and Mills 2013), con un aumento de 
las muertes en verano frente a una disminución de las muertes invernales. Por otra 
parte, se ha observado un cambio y un descenso en el número de olas de frío en el 
mes de Noviembre y un aumento sustancial de su intensidad en el mes de Diciembre 
(Linares et al. 2015b) acorde con el resto de Europa, que consiste en una prolongación 
de los meses de verano y un inicio más tardío y más abrupto del invierno (Brunetti 
et al. 2000; WHO 2007). Pese a lo anteriormente expuesto, son muy pocos los 
países que cuentan con un Plan de Prevención específico para las olas de frío. Si 
bien, se ha observado una mayor mortalidad atribuible por ola de frío en regiones 
de climas más suaves, donde el acondicionamiento de los hogares frente al frío y la 
adaptación fisiológica a las bajas temperaturas es diferente al de otras zonas con 
climas más extremos, por lo que planes de prevención frente al frío serían 
especialmente necesarios en estas regiones. Los residentes en regiones cálidas 
presentan una menor adaptación física, social y del comportamiento a las bajas 
temperaturas (Lin et al. 2013), siendo más significativos los efectos del frío en estas 
regiones (Langford and Bentham 1995; Wang et al. 2012) o en zonas con climas 
invernales moderados (Conlon et al. 2011).
Puesto que las olas de frío no van a disminuir y la población mayor de 65 años 
irá en aumento (38,7% de la población en 2064 vs 18,2% actual) (INE 2014), serán 
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necesarios estudios epidemiológicos específicos para cada área de estudio centrados 
en la relación mortalidad-temperatura (Diaz et al. 2015a) (NG et al. 2014).
El objetivo que se plantea en este informe consiste en determinar para cada 
capital de provincia española cuál es la temperatura mínima diaria a partir de la cual 
existe un incremento significativo de la mortalidad asociada al frío; cuáles son los 
riesgos relativos y atribuibles asociados y como se distribuyen geográficamente. Este 
análisis se extenderá, no sólo a los incrementos de la mortalidad diaria asociados al 
frío por causas naturales, sino también a la mortalidad por causas circulatorias y 
respiratorias. Además de realizar un estudio comparativo de cuál ha sido la mortalidad 
atribuible a las olas de calor y a las olas de frío en 52 provincias españolas durante 
el periodo 2000-2009 y realizar una estimación del coste económico asociado a las 
olas de calor y de frío con el objeto de mostrar la rentabilidad de la implementación 
de los Planes de Prevención ante las bajas temperaturas.
2. Determinación de las temperaturas de disparo de la mortalidad por ola 
de frío para el conjunto de las 52 capitales de provincia de España 
durante el periodo 2000-2009
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2.  DETERMINACIÓN DE LAS TEMPERATURAS DE DISPARO 
DE LA MORTALIDAD POR OLA DE FRÍO PARA EL CONJUNTO 
DE LAS 52 CAPITALES DE PROVINCIA DE ESPAÑA DURANTE 
EL PERIODO 2000-2009
Como variable dependiente se han utilizado los datos de mortalidad diaria por 
causas naturales (u orgánicas) (CIE 10: A00-R99) desde el 01-01-2000 al 31-12-2009 
ocurridas en cada una de las 52 capitales de provincia de España y en los Municipios 
de más de 10.000 habitantes. Los datos de mortalidad diaria se obtuvieron del 
Protocolo de cesión de ficheros finales de microdatos de defunciones, según la causa 
de muerte, del Instituto Nacional de Estadística, al Instituto de Salud Carlos III del 
Ministerio de Economía y Competitividad para el desarrollo del proyecto «Estudio de 
la mortalidad atribuible a gripe en España».
Los datos de temperatura mínima diaria para ese periodo corresponden al 
Observatorio Meteorológico ubicado en cada una de las capitales de provincia y han 
sido proporcionados por la Agencia Estatal de Meteorología (AEMET), excepto para 
Palencia que no hubo registros de temperaturas en ese periodo.
Existen diferentes enfoques en la literatura internacional para la determinación 
de las temperaturas umbrales (Basu and Samet 2002; Tong et al. 2010; Gasparrini et 
al. 2015b). En este estudio se sigue la metodología empleada en otros trabajos para 
determinar las temperaturas umbrales: Montero et al. 2010; Mirón et al. 2012; Mirón 
et al. 2015a; Roldán et al. 2014; Linares et al. 2015a. En primer lugar se ajustó un 
modelo autoregresivo univariado integrado de media móvil (ARIMA) (Box GE et 
al. 1994) para la mortalidad diaria de cada una de las 52 capitales de provincia, lo 
cual permitió obtener los residuos de las series de mortalidad. A partir de los modelos 
ARIMA se obtuvieron los intervalos de confianza ajustados (superior e inferior). Los 
residuos de mortalidad son la diferencia entre la mortalidad real y la ajustada. El 
hecho de trabajar con residuos en vez de con la mortalidad diaria presenta la ventaja 
de que éstos, tras la modelización, no presentan tendencia ni periodicidades que sí 
son inherentes a la mortalidad diaria y, por tanto, las asociaciones que se encuentren 
presentarán una relación mortalidad-temperatura no espúrea desde el punto de 
vista estadístico (p<0,05).
La Figura 1 muestra para Madrid, a modo de ejemplo, en primer lugar el diagrama 
de dispersión para la mortalidad por causas naturales y, en segundo lugar, los residuos 
de la misma serie de mortalidad tras el pre-blanqueo con la modelización ARIMA.
2. Determinación de las temperaturas de disparo de la mortalidad por ola 
de frío para el conjunto de las 52 capitales de provincia de España 
durante el periodo 2000-2009
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Figura 1. Diagramas de dispersión para la mortalidad y residuos de mortalidad por causas naturales 
en Madrid (España)
Posteriormente, el valor medio de los residuos de este modelo (eje de ordenadas) 
para cada temperatura mínima diaria a intervalos de 2 ºC (eje de abscisas) se representa 
en un diagrama de dispersión junto con sus correspondientes intervalos de confianza 
(IC) al 95% (Límites superior e inferior del IC: LS, LI, respectivamente), incluyendo 
además el IC al 95% de la media de los residuos para todo el periodo de estudio 
(representado por las líneas paralelas y discontinuas) como se muestra en la Figura 2, 
observándose la temperatura de disparo por ola de frío en Madrid. Al representar los 
residuos de mortalidad frente a la temperatura mínima en un gráfico de dispersión, 
las desviaciones detectadas corresponden a anomalías de la mortalidad real. La 
temperatura para la cual los residuos de mortalidad se incrementan significativamente 
correspondería con la temperatura umbral.
En esta figura puede observarse que, a partir de una temperatura mínima diaria 
de -2 ºC, la anomalía de los residuos, con su IC, no toca al IC de la media de los 
residuos para todo el periodo que, obviamente, aparece centrada en el cero. Por 
tanto, puede decirse que a partir de -2 ºC de temperatura mínima diaria comienza a 
aumentar la mortalidad por ola de frío de forma estadísticamente significativa. Esta 
temperatura coincide con el percentil 2,3 de la serie de temperaturas mínimas diarias 
de los meses de invierno (noviembre a marzo) en el periodo considerado.
2. Determinación de las temperaturas de disparo de la mortalidad por ola 
de frío para el conjunto de las 52 capitales de provincia de España 
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Figura 2. Diagrama de dispersión de la temperatura mínima diaria y los residuos de mortalidad, 
para la definición de la temperatura de disparo por frío en Madrid
Si se repite este proceso para cada una de las 52 capitales de provincia de 
España, excepto para Palencia, de la que no se disponen datos meteorológicos, se 
obtienen las Figuras 3 y 4 para el caso de la temperatura mínima diaria. En la Figura 3, 
se muestra el valor de la temperatura mínima diaria para cada una de las capitales de 
provincia de España, mientras que en la Figura 4 se muestra el percentil al que 
corresponde esa temperatura en relación a las series de temperaturas mínimas de los 
meses de invierno (noviembre-marzo). No se halló temperatura umbral de disparo de 
la mortalidad por ola de frío en las siguientes capitales de provincia: San Sebastián, 
Vitoria, Burgos, Girona, Alicante, Gran Canaria, Tenerife, Ceuta y Melilla. Las 
temperaturas umbrales oscilaron entre -10 ºC de Ávila y 6 ºC de Almería y Cádiz. Los 
percentiles correspondientes a los umbrales de temperaturas de la Figura 3 variaron 
del percentil 0,5 en las provincias de Murcia y Toledo al percentil 19,5 en la provincia 
de Logroño.
2. Determinación de las temperaturas de disparo de la mortalidad por ola 
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Figura 3. Temperaturas mínimas de disparo (ºC) en España para la mortalidad diaria por frío 
por causas naturales en el periodo 2000-2009
Figura 4. Percentiles de las series de temperaturas mínimas diarias de los meses  de invierno (noviembre-marzo) 
asociados a la mortalidad por causas naturales por frío en el periodo 2000-2009
2. Determinación de las temperaturas de disparo de la mortalidad por ola 
de frío para el conjunto de las 52 capitales de provincia de España 
durante el periodo 2000-2009
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La variabilidad observada entre regiones en cuanto a lo que se consideraría 
temperatura de disparo de la mortalidad por ola de frío (Figura 3) y sus percentiles 
asociados (Figura 4) es muestra de una variedad de factores subyacentes tales como 
la adaptación al frío propia de la población, socio-económicos, diferencias o 
divergencias estructurales en las pirámides de población, infraestructuras adaptadas 
a las temperaturas extremas, desigualdades en el acceso a los servicios de salud 
(Montero et al. 2012; Naughton et al 2002; Nakai et al. 1999; Vandentorren et al. 2006), 
diferencias recogidas al considerar metodológicamente umbrales de temperatura 
basados en criterios epidemiológicos. En la Figura 3 se observa cómo en las zonas 
costeras los umbrales de temperatura mínima son más elevados, coincidiendo con 
aquellas regiones con menor temperatura de disparo de ola de calor (Díaz et al. 2015a), 
son regiones donde el acondicionamiento de los hogares frente al frío/calor es 
diferente al de otras regiones con climas más extremos, puesto que mantienen durante 
el año temperaturas más suaves. Además, «houses in countries with comparatively 
warm climates all year round tend to lose heat easily, so people find it hard to heat 
their homes when winter arrives. This is especially true in Portugal, Spain, and Ireland. 
Conversely, houses in countries with severe climates – such as Scandinavia – have to 
be thermally efficient to retain warmth» (European Commission).
En cuanto a la evolución temporal de los umbrales para el frío, solo existen 
estudios con igual metodología para la Comunidad Autónoma de Castilla la Mancha, 
que muestran para el periodo 1975-2008 un umbral de ola de frío de -2 ºC (percentil 4) 
en base a la temperatura mínima diaria (Linares et al. 2015b; Linares et al. 2015a), 
mientras que para Ciudad Real en el periodo 1990-2003 el umbral fue de -3 ºC 
(percentil 5 meses invierno) (Miron et al. 2012). Con similar metodología, es decir, 
considerando la serie de temperaturas mínimas diarias pero estableciendo el umbral 
en base al percentil 5 de dicha serie en los meses de invierno puesto que la 
heterogeneidad en los residuos de mortalidad no permitió determinar umbrales 
significativos, estos fueron en el periodo 1975-2003 para Albacete -4,8 ºC, Ciudad 
Real -3,4 ºC, Cuenca -5 ºC, Guadalajara -5,6 ºC, Toledo -3,3 ºC (Montero et al. 2010). 
El umbral de determinación de mortalidad por ola de frío se estableció en 5 ºC para 
Madrid para el periodo 1986-1997 (Diaz et al. 2005; Diaz et al. 2006), coincidiendo 
con el percentil 5 de la serie de temperaturas máximas en invierno.
A pesar de las escasas referencias con las que comparar los umbrales establecidos 
en este estudio con las de periodos anteriores, se observa un descenso en los umbrales 
para las capitales de Castilla La Mancha excepto para Cuenca (periodo 2000-2009:  -4 ºC 
vs 1975-2003: -5 ºC). Este descenso puede ser atribuible a las diferencias en la definición 
de los umbrales, los cuales estaban basados en criterios climatológicos a través del 
percentil del 5 de la serie de temperaturas mínimas diarias para cada capital de 
provincia y no en umbrales epidemiológicos, lo cuales tienen en cuenta una amplia 
variedad de factores subyacentes que influyen en los diferentes patrones de mortalidad 
y varían de una región a otra, tales como las condiciones socio-económicas, la capacidad 
de adaptación al clima local (Guo et al. 2014), estilo de vida y estructura de la población.
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3.  DETERMINACIÓN DEL IMPACTO DE LAS TEMPERATURAS 
EXTREMADAMENTE BAJAS SOBRE LA MORTALIDAD DIARIA 
POR CAUSAS NATURALES, CIRCULATORIAS 
Y RESPIRATORIAS PARA LAS CAPITALES DE PROVINCIA
3.1. CONSIDERACIONES METODOLÓGICAS
En el apartado anterior se han determinado las temperaturas a partir de las 
cuales comienza a aumentar la mortalidad diaria por frío, y se ha observado que la 
temperatura mínima diaria es la que muestra una mejor asociación estadística con 
la mortalidad, lo que coincide con numerosos estudios realizados en nuestro país 
(Díaz et al. 2002a, Díaz et al. 2002b, Tobías et al. 2012, Montero et al. 2012, Mirón et 
al. 2015a, Linares et al. 2015a, Roldán et al. 2014), por lo que será ésta la variable 
independiente elegida como indicador y serán las temperaturas de disparo 
anteriormente calculadas las que sirvan de base para calcular el impacto sobre la 
mortalidad cuando se supera esa temperatura umbral.
Como variable seleccionada como indicador de salud será la mortalidad diaria 
por causas naturales (CIE 10: A00-R99), circulatorias (CIE 10: I00-I99) y respiratorias 
(CIE 10: J00-J99), para todos los grupos de edad, ocurridas en cada una de las 52 
capitales de provincia de España y en los municipios de más de diez mil habitantes 
entre 01/01/2000 y 31/12/2009.
Para cuantificar el impacto de la temperatura sobre la mortalidad se ha utilizado 
para ello metodología de modelos lineales generalizados (GLM), considerando como 
link regresión de Poisson. Esta metodología permite calcular los riesgos relativos 
(RR) asociados a incrementos de la variable independiente, en este caso la temperatura. 
A partir del RR se ha calculado el riesgo atribuible (RA) asociado a ese incremento a 
través de la ecuación: RA = (RR-1/RR) x 100 (Coste and Spira, 1991).
El RR expresará cuánto aumenta el riesgo de morir por bajas temperaturas entre 
una persona expuesta y otra no expuesta, mientras que el RA indica cuanto aumenta 
el riesgo poblacional en %, con la hipótesis de que toda la población está expuesta a 
ese factor de riesgo (Damián and Royo Coord 2008).
En dicha modelización se ha controlado en primer lugar por estacionalidades de 
carácter anual, semestral y trimestral, a través de las funciones seno y coseno con 
estas periodicidades. Se controló además por la tendencia de la serie y el posible 
carácter autorregresivo de la misma.
Para considerar el efecto de una ola de frío a través de las temperaturas mínimas 
diarias (Tmin), se crearon, respectivamente, las variables Tfrio definidas en base a 
las temperaturas de disparo de la mortalidad anteriormente calculadas (Tumbral) 
como aquellas en las que la temperatura mínima diaria no excede la Tumbral (Díaz 
et al. 2005):
Tfrio = 0 si Tmin > Tumbral
Tfrio = Tumbral – Tmin si Tmin ≤ Tumbral
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Puesto que el efecto de una ola de frío sobre la mortalidad puede no ser inmediato, 
se calcularon las siguientes variables retardadas: Tfrio (lag 1), que tiene en cuenta el 
efecto de la temperatura de un día «d» sobre la mortalidad de un día después «d + 1»; 
Tfrío (lag 2), que tiene en cuenta el efecto de la temperatura del día «d» sobre la 
mortalidad de dos días después «d + 2», y así sucesivamente. El número de retardos 
se seleccionaron en base a la literatura existente, que establece que el efecto del frío 
es un efecto a medio plazo (Tfrio: lags 1-13) (Alberdi et al. 1998).
Los modelos se controlaron por la tasa de incidencia semanal de casos de gripe, 
que fueron obtenidos del Sistema Centinela de Vigilancia de la Gripe en España 
(http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do), perteneciente a la Red Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica. Se incluyeron retardos hasta el día 15 para la tasa semanal del 
número de casos de gripe (lags 1-15). La tendencia se controló a través de una 
variable en la base de datos que cuenta a lo largo del período. Esta variable se inicia 
el primer día de la serie 1/01/2000 y continúa hasta el final de la serie tomando el 
valor 2.963 el 31/12/2009.
El procedimiento para la determinación de las variables significativas (Tfrio y sus 
correspondientes lags y variables de control) fue el de «Step-Step», comenzando con 
el modelo que incluye todas las variables explicativas, y eliminando paulatinamente 
aquellas que de manera individual presentaban menor significancia estadística, 
reiterándose el proceso hasta que todas las variables incluidas eran significativas a 
p < 0,05. La modelización se ha realizado para los meses de invierno (noviembre a 
marzo) para todas las capitales de provincia.
Los RRs se calcularon para la mortalidad por causas naturales y causas específicas, 
circulatorias y respiratorias.
Los incrementos de los RR y de los RA se refieren a aumentos por cada ºC en el 
que la temperatura mínima diaria está por debajo de la temperatura de disparo. Los 
RR de cada capital de provincia obtenidos por regresión de Poisson se combinaron 
mediante un meta-análisis de efectos aleatorios, que incorpora en la ponderación una 
estimación de la variabilidad entre estudios (heterogeneidad) (Sterne 2009), 
obteniendo una medida del RR (IC 95%) a nivel de CCAA y de toda España.
Los softwares empleados fueron: para los análisis estadísticos, IBM SPSS 
Statistics 22 y STATA v 11.2; y para la representación geográfica, ArcGIS v10.2.2.
3.2.  IMPACTO DE LAS TEMPERATURAS EXTREMADAMENTE BAJAS SOBRE 
LA MORTALIDAD
Los resultados de la modelización de Poisson para la mortalidad diaria por causas 
naturales y todos los grupos de edad se muestran, en función de sus RR, en la figura 5.
Las regiones que no tuvieron temperatura umbral o aquellas en las que el frío no 
fue un factor de riesgo, por no resultar Tfrio significativa en los modelos, no se 
muestran en los gráficos.
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Figura 5. Riesgos relativos (RR), con su intervalo de confianza al 95% entre paréntesis, asociados a incrementos 
de 1 ºC de la temperatura mínima diaria sobre la temperatura de disparo asociada al frío debido a mortalidad por causas 
naturales (Tumbral) tanto para capitales de provincia como por Comunidades Autónomas y para el conjunto de toda 
España. La línea discontinua roja representa el RRmedio para toda España. La línea continua negra representa RR = 1
NOTE: Weights are from random effects analysis
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En esta figura se observa que por capitales de provincia, los RR oscilan entre 1,40 
(1,32-1,49) para el caso de Castellón y 1,2 (1,00-1,04) para el caso de Albacete y 
Zaragoza, siendo estas diferencias estadísticamente significativas.
A nivel de CCAA los valores son muy similares, tanto dentro de cada CCAA como 
entre las diferentes CCAA, siendo Comunidad Valenciana la que presenta un RR 
mayor 1,33 (1,19-1,47) y La Rioja un RR menor 1,03 (1,02-1,05); siendo nuevamente 
estas diferencias estadísticamente significativas, aunque en el caso de Teruel el efecto 
del frío sobre la mortalidad no mostró significancia estadística.
Para el caso de toda España el RR es 1,13 (1,11-1,16).
Como regla general se observa que temperaturas de disparo a las que corresponden 
percentiles bajos se asocian a RR altos, al igual que ocurría para el calor (Díaz et 
al. 2015a), al repartirse la mortalidad debido al frío en un escaso número de días en 
los que se supera ese umbral de temperatura. Mientras que temperaturas de disparo 
a las que se asocian percentiles elevados llevan consigo RR más bajos.
En la Figura 6, se muestran los riesgos atribuibles para cada capital de provincia, 
que lógicamente coinciden en su distribución con los RR, ya que se calculan a partir 
de ellos.
Figura 6. Riesgos atribuibles (%) de mortalidad por causas naturales por cada grado Celsius en el que se supera la 
temperatura umbral para el frío en España en el periodo 2000-2009
Por último, en las Figuras 7 y 8 se muestra el forest plot resultante del meta-
análisis en el que aparecen representados los RR de cada una de las capitales de 
Provincia, por Comunidades Autónomas y para toda España según causas de 
mortalidad circulatoria y respiratoria.
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Figura 7. Riesgos relativos (RR), con su intervalo de confianza al 95% entre paréntesis, asociados a incrementos 
de 1 ºC de la temperatura mínima diaria sobre la temperatura de disparo asociada al frío debido a mortalidad por 
causas circulatorias tanto para capitales de provincia como por Comunidades Autónomas y para el conjunto de toda 
España. La línea discontinua roja representa el RRmedio para toda España. La línea continua negra representa RR = 1
NOTE: Weights are from random effects analysis
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Figura 8. Riesgos relativos (RR), con su intervalo de confianza al 95% entre paréntesis, asociados a incrementos 
de 1 ºC de la temperatura mínima diaria sobre la temperatura de disparo asociada al frío debido a mortalidad por 
causas respiratorias tanto para capitales de provincia como por Comunidades Autónomas y para el conjunto de toda 
España. La línea discontinua roja representa el RRmedio para toda España. La línea continua negra representa RR = 1
NOTE: Weights are from random effects analysis
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Como puede observarse, por regla general, el efecto es superior para la mortalidad 
por causas respiratorias que por circulatorias; sin embargo, esta diferencia no fue 
estadísticamente significativa para el conjunto de toda España. Asimismo, las capitales 
sin efecto del frío sobre la mortalidad difirieron para causas respiratorias (Ávila, Jaén, 
Lugo, Pamplona, Bilbao y Zaragoza) y circulatorias (Cáceres, Huesca, Segovia, Toledo 
y Zamora). Fue superior el número de capitales donde existe efecto del frío por 
causas circulatorias pero no por respiratorias.
Teruel fue la ciudad con la temperatura media mínima más baja en los meses de 
invierno, – 0,9 ºC, y la segunda capital con el umbral de temperatura mínima por ola 
de frío más bajo (– 8 ºC, percentil 5,3) por debajo de Ávila (– 10 ºC, percentil 0,7), sin 
embargo no hubo efecto significativo del frío sobre la mortalidad por causas orgánicas, 
pero sí por causas circulatorias y respiratorias.
3.3.  COMPARACIÓN CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN OTROS 
ESTUDIOS
El frío presenta un impacto global sobre la mortalidad en España por causas 
naturales RR = 1,13 (IC95%: 1,11-1,16) (Figura 5), circulatorias RR = 1,18 (IC95%: 
1,15-1,22) (Figura 7), y respiratorias RR = 1,24 (IC95%: 1,20-1,29) (Figura 8) 
ligeramente superior al observado para el calor (RR
mortalidad natural
= 1,11 (1,10-1,12), 
RR
mortalidad circulatorias
= 1,11 (1,09-1,13), RR
mortalidad respiratorias
= 1,18 (1,16-1,21)) (Díaz et al. 
2015a).
Este impacto significativo se ha observado también en otros países (Wang et al. 
2014; Lin et al. 2013), y con valores muy similares a los obtenidos en una revisión 
sistemática y metaanálisis llevados a cabo hasta el año 2013 sin restricciones en el 
tipo de estudio o revista (Ryti et al. 2015), y en la cual las olas de frío incrementaron 
la mortalidad total (excepto accidentes) (RR = 1,10; IC95%: 1,04-1,17), por causas 
cardiovasculares (RR = 1,11; IC95%: 1,03-1,19) y por causas respiratorias (RR =1,21; 
IC95%: 0,97-1,51).
El mayor impacto del frío sobre la mortalidad por causas respiratorias, aunque 
sin diferencias estadísticamente significativas respecto a las circulatorias, ya se 
observó en estudios llevados a cabo en CLM en el periodo 1975-2008 (RArespiratorias= 
14,7% vs RAcirculatorias= 9,6%) (Linares et al. 2015a; Linares et al. 2015b), y con efectos 
temporales a largo plazo tras las olas de frío (Huynen et al. 2001; Braga et al. 2001; 
Wu et al. 2013; Xie et al. 2013).
En Finlandia, la ocurrencia de infecciones del tracto respiratorio se incrementó 
en presencia de bajas temperaturas y baja humedad, un descenso en las mismas 
provocó la aparición infecciones (Makinen et al. 2009). Hajat and Haines (2002) 
observaron un incremento en el número de consultas al médico general, especialmente 
por infecciones del tracto respiratorio inferior asociado a las bajas temperaturas en 
personas mayores en UK.
Numerosos estudios han relacionado las olas de frío con eventos cardiovasculares. 
Así, Rocklöv et al. (2011) indicó que la exposición al frío aumenta principalmente el 
riesgo de muertes cardiovasculares, y más directamente en jóvenes, así en los hombres 
de entre 25-59 años podría estar relacionado con la exposición laboral (Kysely et 
al. 2009), mientras que la mortalidad por infarto agudo de miocardio es probablemente 
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debida a cambios en la coagulación sanguínea provocando trombosis (Davidkovová 
et al. 2014).
Respecto a otras patologías, Zanobetti et al. (2013), halló un riesgo más elevado 
de morir por ola de frío en pacientes con patologías previas de trastorno del sistema 
nervioso periférico y demencia.
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4.  MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LAS OLAS DE CALOR Y FRÍO 
EN ESPAÑA
4.1. CONSIDERACIONES METODOLÓGICAS
Para el cálculo de la mortalidad atribuible por ola de calor, se tiene en cuenta el 
efecto del calor estimado en el informe anterior (Díaz et al. 2015b), realizado para el 
mismo periodo de estudio (2000-2009) que el aquí presentado para el frío. En el 
anterior informe (Díaz et al. 2015b), se determinó que es la temperatura máxima 
diaria la que presenta mayor asociación con la mortalidad atribuible al calor. Para 
cada provincia española se calculó cual es esa temperatura o temperatura umbral que 
define una ola calor (Tumbralcalor). Se considera ola de calor cualquier día en que 
se supere la temperatura umbral.
De modo análogo, en el apartado 2 del informe actual se ha determinado que es 
la temperatura mínima diaria la que presenta mayor asociación con la mortalidad 
atribuible al frío. Para cada provincia española se ha calculado cual es la temperatura 
mínima diaria o Temperatura umbral de ola de frío (Tumbralfrío) por debajo de la 
cual comienza a aumentar la mortalidad atribuible a las bajas temperaturas. Se 
considera ola de frío cualquier día que la temperatura mínima esté por debajo de la 
temperatura umbral.
Como medidas de la asociación epidemiológica, se ha calculado en ambos 
informes, el Riesgo Relativo (RR) y el Riesgo Atribuible (RA) en %, asociados a la 
mortalidad diaria de cada provincia. Este RR, se calculó para el caso de las olas de 
calor, por cada incremento de 1 ºC sobre la Tumbral-calor obteniéndose el RR asociado 
al calor (RRcalor) y para el caso de las olas de frío, por cada grado en que la 
temperatura mínima diaria está por debajo de la Tumbral-frío obteniéndose el RR 
asociado al frío (RRfrío).
4.1.1.  Cálculo del número de muertos diarios atribuidos a las olas de calor 
y a las olas de frío para cada provincia
En primer lugar, se calcula el exceso o déficit de grados sobre la temperatura 
umbral para cada provincia con la siguiente expresión:
Exceso ºC en ola de calor = Σ Tmáx – Tumbral
calor
.
Deficit ºC en ola de frío= Σ Tumbral
frío
 – Tmin.
El Σ se extiende a todos los días en que la temperatura máxima diaria supera la 
temperatura umbral en el caso de ola de calor y a todos los días en que la temperatura 
mínima diaria está por debajo de la temperatura umbral, en el caso de ola de frío.
Al conocerse el % de incremento de la mortalidad por cada ºC a través del RA, el 
porcentaje total de la mortalidad para todo el exceso de grados durante el periodo 
2000-2009 será: % mortalidad atribuible a olas de calor = RA x exceso ºC.
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Por tanto, para pasar del % a la mortalidad diaria bastará con tener en cuenta la 
mortalidad media en esa provincia durante los días de ola de calor del siguiente 
modo:
 — Mortalidad atribuible al calor = (% mortalidad atribuible a olas de calor x 
mortalidad media)/100.
 — Mortalidad diaria atribuible al calor = mortalidad atribuible a olas de calor/n.º 
de días ola de calor.
De la misma forma, para el caso del frío, se conoce el % de incremento de la 
mortalidad por cada ºC (a través del RA), el porcentaje total de la mortalidad para 
todo el déficit de grados durante el periodo 2000-2009, será: % mortalidad atribuible 
a olas de frío = RA x deficit ºC.
Por tanto, para pasar del % a la mortalidad diaria bastará con tener en cuenta la 
mortalidad media en esa provincia durante los días de ola de frío. Del siguiente 
modo:
 — Mortalidad atribuible al frío = (% mortalidad atribuible a olas de frío x 
mortalidad media)/100.
 — Mortalidad diaria atribuible al frío = mortalidad atribuible a olas de frío/n.º de 
días ola de frío.
4.1.2. Estimación económica
Para realizar una estimación económica del beneficio que supondría la aplicación 
de planes de prevención para el calor y el frío, se supondrá que la efectividad de los 
Planes de Prevención es similar para ambos extremos térmicos, y se asumirá que ésta 
es del 68% (Fouillet et al. 2008). Asumimos 1,1 años por muerte evitable con un coste 
de 0,11M€ por año de vida (de Ayala and Spadaro, 2014). Este enfoque procede de 
estudios previos (Ebi et al. 2004), que valoraba las vidas salvadas mediante un valor 
estadístico de la vida.
4.2.  COMPARATIVA ENTRE LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LAS OLAS 
DE CALOR Y DE FRÍO. REPERCUSIÓN ECONÓMICA
En la Tabla 1, se muestran los estadísticos descriptivos correspondientes a la 
mortalidad media diaria para cada provincia para los días de olas de calor y frío, así 
como los correspondientes a las temperaturas máxima y mínima diarias.
Tabla 1. Estadísticos descriptivos de mortalidad por causas naturales, temperaturas máxima y mínima (ºC) en los 
días de olas de calor/frío para cada capital de provincia de España en el periodo 2000-2009
Ciudad
Días de ola de calor Días de ola de frío
Mortalidad 
causas naturales
Temperatura 
máxima
Mortalidad causas 
naturales
Temperatura mínima
Media DS Media DS Media DS Media DS
A Coruña 31 6 28,0 1,9 35 6 2,8 0,8
Albacete 8 3 37,4 1,0 10 4 -6,2 2,4
Alicante 34 7 33,4 1,2
Almería 11 3 37,4 1,0 14 5 4,7 1,2
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Ciudad
Días de ola de calor Días de ola de frío
Mortalidad 
causas naturales
Temperatura 
máxima
Mortalidad causas 
naturales
Temperatura mínima
Media DS Media DS Media DS Media DS
Ávila 5 2 33,4 1,1 6 2 -11,7 0,8
Badajoz 17 5 39,7 1,3 22 6 -1,8 1,4
Barcelona 130 28 33,5 1,2 138 15 -1,1 0,9
Bilbao 27 6 33,2 2,4 32 6 -3,2 0,9
Burgos 10 4 35,4 1,1
Cáceres 11 5 39,4 1,0 12 5 -3,0 0,8
Cádiz 24 7 33,6 1,3 29 7 4,5 1,3
Castellón 12 4 33,5 1,5 16 5 0,8 0,9
Ceuta
Ciudad Real 14 4 39,3 0,8 17 6 -5,5 1,2
Córdoba 18 6 41,4 1,1 26 7 -3,4 1,5
Cuenca 5 2 35,3 0,9 6 2 -6,0 1,7
Girona 16 5 37,5 1,3
Granada 20 5 39,2 0,9 28 6 -5,5 1,7
Guadalajara 5 3 39,0 0,7 6 2 -7,8 1,5
Huelva 11 4 38,0 1,6 15 4 0,5 1,2
Huesca 6 2 35,8 1,2 7 2 -7,6 1,2
Jaén 15 4 37,4 1,0 18 5 -1,7 1,9
Las Palmas 18 5 34,9 2,3
León 15 4 33,2 0,9 17 5 -5,9 1,8
Lleida 10 3 37,4 0,9 13 4 -4,3 1,7
Logroño 7 2 37,4 1,1 8 3 -2,3 1,9
Lugo 13 4 35,7 1,4 15 5 -7,3 1,1
Madrid 106 15 35,5 1,1 126 17 -3,4 1,2
Málaga 31 5 41,0 0,7 36 8 2,8 0,9
Melilla
Murcia 26 6 35,8 1,7 38 1 1,9 1,2
Ourense 11 4 37,7 1,4 15 4 -3,6 1,5
Oviedo 37 7 31,9 1,5 38 7 -1,2 1,0
Palencia
Pamplona 14 5 37,4 1,0 14 4 -7,4 1,3
P. Mallorca 22 4 37,4 1,1 24 5 -1,2 0,9
Pontevedra 21 6 32,5 1,9 26 7 0,6 1,0
Salamanca 10 3 35,3 1,0 12 3 -6,1 1,7
Santander 16 4 33,7 1,4 17 5 0,1 1,5
S. C. Tenerife 18 6 34,0 2,1
Segovia 4 2 35,2 0,9 5 2 -7,8 1,7
Sevilla 40 12 41,3 1,1 50 10 0,8 1,1
Soria 3 1 35,0 0,7 3 2 -8,3 1,9
San Sebastián 16 4 32,5 1,9
Tarragona 17 5 37,2 0,9 19 5 -1,1 0,7
Teruel 5 2 36,8 0,6 4 2 -10,6 2,6
Toledo 14 4 39,2 0,9 18 7 -7,5 1,3
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Ciudad
Días de ola de calor Días de ola de frío
Mortalidad 
causas naturales
Temperatura 
máxima
Mortalidad causas 
naturales
Temperatura mínima
Media DS Media DS Media DS Media DS
Valencia 57 8 36,3 1,6 73 12 1,0 1,1
Valladolid 13 4 37,0 0,7 14 4 -5,9 1,6
Vitoria 6 2 35,5 1,1
Zamora 7 3 36,8 0,8 7 3 -7,5 1,2
Zaragoza 24 6 37,6 1,1 28 6 -4,0 1,5
En la Tabla 2 se muestra el exceso y déficit de ºC en los días de ola de calor y de 
frío, el número de días de ola de calor y de frío y el número de muertos atribuidos al 
calor y al frío para cada capital de provincia, calculados como se indica en la 
metodología.
Tabla 2. Mortalidad atribuible a las olas de calor/frío para cada capital de provincia de España en el periodo 
2000-2009
Ciudad
Exceso ºC 
 en ola 
de calor
Días de ola 
 de calor
Muertos/día 
ola calor
Deficit ºC 
 en ola de frío
Días de ola 
 de frío
Muertos/día 
 ola frío
A Coruña 227,5 111 4 76,2 65 4
Albacete 173,5 125 0,4 255,9 118 0,4
Alicante 269,5 186 3 0 0 0
Almería 54,6 39 2 74,2 57 3
Ávila 175,1 122 1 15,5 9 2
Badajoz 252,6 147 3 280,7 160 4
Barcelona 74,3 49 25 34,7 31 11
Bilbao 457,8 141 5 23,9 20 5
Burgos 130 92 2 0 0 0
Cáceres 98 71 3 37,2 36 1
Cádiz 139,7 89 3 95,9 64 5
Castellón 229,9 153 1 33,8 29 5
Ceuta 0 0 0 0 0 0
Ciudad Real 110 88 2 45,1 31 7
Córdoba 173,2 125 3 35,4 25 7
Cuenca 218 171 0,5 195,8 100 0,4
Girona 62,8 41 2 0 0 0
Granada 86,1 70 3 29,3 19 9
Guadalajara 36,5 36 1 143,8 78 1
Huelva 258,2 129 2 100,3 68 4
Huesca 328,7 187 1 26 16 1
Jaén 207,4 144 2 54,5 32 2
Las Palmas 88,3 30 5 0 0 0
León 98 79 2 324,2 174 1
Lleida 159,2 110 2 389,3 170 2
Logroño 100 72 1 633,1 276 1
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Ciudad
Exceso ºC 
 en ola 
de calor
Días de ola 
 de calor
Muertos/día 
ola calor
Deficit ºC 
 en ola de frío
Días de ola 
 de frío
Muertos/día 
 ola frío
Lugo 48,8 29 3 33,7 26 3
Madrid 321,1 211 11 42,8 30 19
Málaga 8,3 8 4 60,4 50 11
Melilla 0 0 0 0 0 0
Murcia 63,8 36 1 8,4 4 17
Ourense 180,7 104 1 184,5 112 2
Oviedo 77,9 40 8 110,5 92 4
Palencia 0 0 0 0 0 0
Pamplona 88,8 65 3 32,6 24 1
P. Mallorca 62,7 45 4 114,6 95 4
Pontevedra 355,3 142 4 118,6 85 5
Salamanca 164,5 125 1 488,7 231 1
Santander 30,8 18 2 266,7 143 2
S. C. Tenerife 133,4 66 3 0 0 0
Segovia 103,9 85 0,5 81,2 44 1
Sevilla 98,4 74 8 72 62 10
Soria 50,6 53 0 216,2 93 0,3
San Sebastián 143,2 57 3 0 0 0
Tarragona 93,1 75 3 47,3 44 1
Teruel 28 36 0 185,2 71 0
Toledo 135,1 113 2 10,6 7 5
Valencia 118,8 52 9 19 19 15
Valladolid 57 57 2 146,9 76 1
Vitoria 83,5 54 1 0 0 0
Zamora 44,8 53 1 46,8 31 1
Zaragoza 274,8 168 3 180,2 89 1
España  134,2 4373 3,00  103,3 3006 3,48
Como puede observarse, para el conjunto de toda España es superior el número 
de días de olas de calor (4.373 días) que el de olas de frío (3.006 días) en el periodo 
considerado, sin embargo, la mortalidad media diaria para cada capital de provincia 
atribuida al calor es inferior (3 muertes/día) al de la mortalidad media diaria 
atribuida al frío (3,48 muertes/día). Por tanto, es el menor número de días de ola 
de frío (301 días/año) en el conjunto de España, en relación al calor (437 días/año) 
lo que hace que el impacto diario sobre la mortalidad atribuible sea mayor para el 
frío que para el calor.
Durante el periodo considerado la mortalidad media por cada día de ola de frío, 
según datos de la Tabla 2 es de 3,48 muertos/día lo que supone una mortalidad total 
de 10.460 personas. Para el caso del calor la mortalidad media diaria atribuible al 
calor es de 3 muertos /día lo que supone una mortalidad total de 13.119 personas.
En cuanto a la repercusión económica de la activación de los Planes de Prevención 
ante olas de frío, suponiendo una efectividad del 68%, cada día con ola de frío se 
evitarían 2,37 muertes, lo que económicamente supone 0,29M€. Para el caso del calor 
cada día que se active el plan de prevención ante ola de calor se evitarían 2,04 
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muertes, es decir se ahorrarían 0,25 M€. Si se extiende el estudio al total de días de 
ola de calor y frío, el coste económico de la mortalidad atribuible al frío en los diez 
años del periodo 2000-2009 sería de 871,7 M€, mientras que el coste atribuible al 
calor es 1.093,2 M€.
Aunque las cifras de mortalidad anual atribuible al calor y al frío justifican por sí 
mismo la necesidad de articular planes de prevención contra ambos extremos 
térmicos, y su cuantificación económica también apoya también esta hipótesis, cabe 
decir que los efectos del frío sobre la mortalidad suelen ser a más largo plazo que los 
del calor (Alberdi et al. 1998, Linares et al. 2015a), por lo que esta ventaja económica 
quizá pueda verse anulada.
El número de muertes atribuidas a las olas de calor en el periodo 2000-2009 
para cada capital de provincia se muestra en la Figura 9. Estas muertes totales son 
las resultantes de multiplicar los datos que aparecen en la Tabla 2 (Días de ola de 
calor * muertos/día ola calor).
Figura 9. Muertes atribuibles a las olas de calor para cada capital de provincia de España 
 en el periodo 2000-2009
En esta figura llama la atención la elevada mortalidad que se presenta en Madrid 
y Barcelona en relación al resto de las Provincias de España. Esto se debe a que tanto 
Barcelona como Madrid son las que presentan una mayor mortalidad diaria (Tabla 1) 
y, por tanto, mayor mortalidad atribuible, pero además Madrid es la ciudad que 
presenta mayor número de días de ola de calor (211 en el periodo de estudio), 
consecuencia directa del bajo percentil (percentil 82) calculado en Díaz et al. (2015a), 
que corresponde a la temperatura de disparo de la mortalidad para esta ciudad 
(temperatura máxima diaria de 34 ºC). Sin embargo para el caso de Barcelona, pese 
a ser mayor la mortalidad diaria en el periodo de olas de calor (Tabla 1), el elevado 
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percentil (percentil 96) calculado en Díaz et al. (2015a), al que corresponde la 
temperatura de disparo de la mortalidad por calor (temperatura máxima diaria 
de 32 ºC) hace que el número de olas de calor (49 días) sea menor que en Madrid. 
Este menor número de días de ola de calor se ve compensado en que el RA atribuible 
a Barcelona (12,4%) es superior al de Madrid (6,7%) (Díaz et al. 2015a) pero no es 
suficiente para compensar los 211 días de ola de calor en Madrid frente a los 49 de 
Barcelona.
En la Figura 10 el número de muertes atribuibles a las olas de frío calculadas de 
la misma forma.
Figura 10. Muertes atribuibles a las olas de frío para cada capital de provincia de España 
 en el periodo 2000-2009
En esta figura es de destacar la elevada mortalidad que se presenta en ciudades 
de clima relativamente templado como es el caso de Málaga, Sevilla y Badajoz. En 
todas ellas, como puede verse en la Tabla 2, el número de olas de frío no es 
excesivamente elevado y su mortalidad diaria en ese periodo tampoco corresponde 
a los valores máximos en España (ver Tabla 1). Son los elevados RA para el frío lo 
que hace que la mortalidad atribuible sea elevada, especialmente en Sevilla y Málaga 
(Carmona et al. 2015). Este hecho de que lugares con climas templados presenten 
mayor mortalidad atribuible al frío que aquellos lugares con climas más fríos es 
coherente con los resultados encontrados en otros lugares de Europa y parece estar 
relacionado con el propio acondicionamiento de las viviendas (The Eurowinter 
Group, 1997; Thomson et al. 2001).
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4.3.  COMPARACIÓN CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
EN OTROS ESTUDIOS
Los resultados obtenidos son consistentes con otro estudio comparativo entre 
olas de calor y de frío realizado en Netherlands (Huynenn et al. 2001), en el que 
atribuyen a las olas de frío una mortalidad atribuible (12,8% o 46,6 muertes/día) 
ligeramente superior a la del calor (12,1% o 39,8 muertes/día). Así mismo un estudio 
llevado a cabo en Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de U. S. mostró 
que el 63% de las muertes relativas a la temperatura eran atribuibles a la exposición 
al frío, mientras que solo el 31% estaban relacionadas con la exposición al calor 
(Berko et al. 2015).
En cuanto a los beneficios económicos de la activación de los planes de prevención, 
un estudio llevado a cabo en Philadelphia (Ebi et al. 2004) indicó que estos beneficios 
serían del orden de 468M$ (117 vidas salvadas multiplicado por 4M$) contra el calor 
durante un periodo de tres años, la activación del plan frente a olas de calor reducía 
la mortalidad diaria en 2,6 vidas en promedio. Es de resaltar que esta cifra es muy 
similar a la obtenida en este informe (2,04).
4.4. TENDENCIA TEMPORAL DE LOS EFECTOS DEL CALOR Y DEL FRÍO
La mortalidad por causas naturales asociada a las olas de frío en el conjunto de 
toda España con un RA del 11,5% (IC 95%: 9,1%-13,8%) es similar a la detectada para 
las olas de calor RA 9,9% (IC 95%: 9,1% -10,7%). Este hecho no está en contradicción 
con el estudio de Gasparrini (Gasparrini et al. 2015a), realizado en 13 países en el 
que se obtenía que el efecto del frío a nivel global es 20 veces superior al del calor, 
con una mortalidad atribuible al frío del 7,29% (IC 95%: 7,02%-7,49%) frente al 0,42% 
(IC95%: 0,39%-0,44%); ya que en estos estudios el impacto se debe a la mortalidad 
debida al calor y al frío no la mortalidad debida a las olas de calor y las olas de frío 
aquí analizada. En concreto, para el caso de España se calcula una temperatura de 
mínima mortalidad situada en el percentil 78 de la serie de temperaturas medias 
diarias y a partir de ahí se calcula el efecto del frío, (temperaturas por debajo) y del 
calor (temperaturas superiores) a este percentil, lo que justifica que los resultados 
que se obtienen en el estudio de Gasparrini para España sean sensiblemente inferiores 
en los efectos del calor 1,1% (IC 95%: 1,0%-1,2 %) y del frío 5,5% (IC 95%: 4,8%-6,1%). 
Además los umbrales de temperaturas calculados en este informe están basados en 
criterios epidemiológicos y no climatológicos.
Respecto a los efectos del calor y del frío sobre la mortalidad, existen estudios 
que indican que el efecto del calor sobre la mortalidad está decreciendo (Mirón et 
al. 2015b, Gasparrini et al. 2015b) mientras que el del frío se está, al menos, 
manteniendo constante (Mirón et al. 2012). Más concretamente en un estudio 
realizado para la ciudad de Madrid (Díaz et al. 2015c) en el que se analiza, por 
grupos de edad, cuál ha sido el efecto del frío y del calor en el periodo 1986-1997 y 
se compara con el efecto en el periodo 2001-2009 se observa que el efecto del calor 
ha decrecido prácticamente en todos los grupos de edad (Tabla 3), mientras que el 
del frío ha aumentado especialmente en los grupos de mayores de 65 años, 
triplicándose el efecto especialmente en el grupo de más de 75 años, y en los grupos 
de 45-64 años y 65-74 años, en los cuales el RA se ha duplicado respecto al existente 
en el periodo 1986-1997 (Tabla 4). Las personas mayores son potencialmente más 
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susceptibles a los efectos de las olas de frío (Ryti et al. 2015; Medina-Ramon et al. 2006), 
que puede ser explicado por una reducida capacidad de termorregulación combinado 
con una disminución de la capacidad para detectar cambios en su temperatura 
corporal (Mercer 2003). Lo que es especialmente relevante teniendo en cuenta el 
envejecimiento de la población que están experimentando los países más desarrollados 
y en particular España (38,7% de la población en 2064 vs 18,2% actual) (INE 2014).
Tabla 3. Comparativa entre los RA en % (IC95%) atribuibles al calor en la mortalidad por causas naturales 
en los dos periodos analizados para Madrid según grupos de edad. Umbral calor tmax > 36,5 ºC
Díaz et al. Environmental Research 2015c; 143: 186-191. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S001393511530116X
Tabla 4. Comparativa entre los RA en % (IC95%) atribuibles al frío en la mortalidad por causas naturales 
en los dos periodos analizados para Madrid según grupos de edad. Umbral frío tmax < 5 ºC
Díaz et al. Environmental Research 2015c; 143: 186-191. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S001393511530116X
Entre las causas que se atribuyen para una disminución de los efectos del calor 
sobre la mortalidad algunos son inherentes a condiciones sociodemográficas y 
sanitarias (Mirón et al. 2015b) que igualmente serían aplicables al caso del frío, pero 
otras están directamente relacionadas con la activación de los Planes de Prevención 
(Abrahamson et al. 2008), el diseño de las ciudades para minimizar el efecto del 
calor (Georgescu et al. 2014), y la resiliencia de la población se espera que se 
incremente por la aclimatación fisiológica a climas más cálidos (Gosling et al. 2009, 
Konkel 2014), o incluso la mejor dotación de las infraestructuras son exclusivamente 
aplicables al calor y contribuyen a lo que ha venido a denominar «cultura del calor» 
(Konkel 2014) que se ha desarrollado en la última década. Todo esto no existe en el 
caso del frío. Es más, la idea de calentamiento global y aumento de temperaturas 
(IPCC 2013), aunque no va a llevar asociada la desaparición de las olas de frío 
(Kodra et al. 2011), parece ir en contra también de generar esa «cultura del frío» que 
probablemente redundaría en una disminución de la mortalidad asociada al frío al 
igual que ha ocurrido para el caso del calor.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
De lo expuesto en este documento pueden extraerse las siguientes conclusiones:
1. Las temperaturas mínimas umbrales obtenidas con la metodología presentada 
en este informe varían de una capital de provincia a otra, oscilando entre -10 ºC 
de Ávila y 6 ºC de Almería y Cádiz. Las zonas costeras presentaron umbrales de 
temperatura mínima más elevados, coincidiendo con aquellas regiones con 
menor temperatura de disparo de ola de calor.
2. Al igual que las temperaturas, los percentiles de las series de temperaturas 
mínimas diarias de los meses de invierno también varían de unas provincias a 
otras, oscilando del percentil 19,5 de Logroño al 0,5 de Murcia y Toledo.
3. No se ha obtenido temperatura umbral de disparo por frío en las capitales de 
San Sebastián, Vitoria, Burgos, Girona, Alicante, Gran Canaria, Tenerife, Ceuta 
y Melilla.
4. Son escasos los estudios que han calculado umbrales de temperatura mínima 
mediante criterios epidemiológicos, por lo que es difícil comparar los resultados 
de este informe con los de periodos anteriores.
5.  El Riesgo Relativo (RR) osciló entre la no existencia de efecto del frío sobre la 
mortalidad en Teruel y el 1,40 (1,32 – 1,49) de Castellón.
6. A nivel de CCAA los valores son muy similares, siendo la Comunidad Valenciana 
la que presenta un RR mayor 1,33 (1,19 – 1,47) y La Rioja un RR menor 1,03 
(1,02 – 1,05). El RR de toda España es 1,13 (1,11 – 1,16).
7. Los RR asociados a percentiles bajos son mayores que los asociados a percentiles 
altos.
8. El efecto del frío, de forma general para las capitales de provincia, es superior 
para la mortalidad por causas respiratorias que por circulatorias, aunque para 
el conjunto de toda España las diferencias no son estadísticamente significativas. 
El RR para España por causas circulatorias es 1,18 (1,15-1,22) y para respiratorias 
1,24 (1,20-1,29).
9. Los efectos del frío en España son similares a los del calor (RR
natural
=1,11 (1,10–
1,12); RR
circulatorias
= 1,11 (1,09–1,13); RR
respiratorias
= 1,18 (1,16–1,21)).
10. La mortalidad diaria atribuible al frío (3,48 muertes/día) es mayor que la del 
calor (3 muertes/día), debido al menor número de días con olas de frío (301 
días/año) que de calor (437 días/año).
11.  Los Planes de Prevención frente al frío son más rentables que los del calor, así 
con una efectividad del 68% de los Planes cada día con ola de frío se evitarían 
2,37 muertes (ahorro 0,29M€), mientras que para el calor cada día se evitarían 
2,04 muertes (ahorro 0,25M€).
12. Madrid y Barcelona son las capitales con mayor mortalidad atribuible debida 
al calor consecuencia de la mayor mortalidad diaria que presentan.
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13. Málaga, Sevilla y Badajoz destacan por la elevada mortalidad atribuible debida 
al frío aun siendo ciudades de clima relativamente templado, consecuencia de 
sus elevados Riesgos Atribuibles (RA).
14. La realización de estudios similares al aquí descrito utilizando regiones 
isoclimáticas en vez de divisiones provinciales, podrían aportar un 
comportamiento más uniforme en las temperaturas umbrales y en los RR 
asociados a las bajas temperaturas.
15. Serían necesarios Planes de Prevención frente al frío específicos a nivel regional 
ya que permitirían reducir la mortalidad atribuible a las bajas temperaturas. 
Estos Planes han mostrado su eficacia en la reducción de la mortalidad atribuible 
al calor, por lo que serían imprescindibles para disminuir los efectos sobre la 
morbi-mortalidad asociada al frío.
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